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RESUMEN

Se pretende demostrar los heneficios de una gimnasia adaptada, asi como la recomendacidn que de ella deberfa hacer-
se en los distintos niveles del dmbito pablico. Este trabajo tiene como tema fundamental el estudio de la gimnasia adaptada al
anciano, partiendo para ello del estudio bibliografico previo de:

* Envejecimiento y efectos psico-socio-fisioldgicos que en el anciano produce, cdmo les condiciona y modifica sus pau-

tas de vida, encareciendo la calidad de la misma.

» Testy pruebas de evaluacidn funcional de las caracteristicas y estado del anciano.

 Historia, metodologia y efectos de la gimnasia adaptada.

Una vez obtenida esta informacion, se dio paso a la realizacion de un estudio de campo, acorde con el siguiente guién:

* Primera evaluacion y medida de las capacidades fisicas y funcionales de cada individuo.

e Correccion y seguimiento de las sesiones de gimnasia adaptada, e “imparticion esporddica” de sesiones de trabajo res-

piratorio.

* Segunda evaluacion de las capacidades fisicas y funcionales.

Por ultimo, se realizé un analisis de los resultados obtenidos, que por su cardcter positivo en todas las capacidades eva-
luadas, confirmaba las hipotesis planteadas al comienzo de la evaluacion, es decir, los beneficios atribuibles a este tipo de gim-
nasia adaptada, asi como la conveniencia de su recomendacion y realizacién como tratamiento preventivo y curativo de de-
terminadas enfermedades y patologias derivadas del envejecimiento.

Palabras clave: envejecimiento, fisiologia del envejecimiento, gimnasia adaptada al anciano, beneficios de la gimnasia adapta-
da al anciano.

ABSTRACT

We want lo demonstrate both, the advantages of this type of gymnastics, and how it may be used in the different levels of
the public ambit. This work has as key point the study of the gymnastics adapted to the old man/woman, taking as point of de-
parture the bibliographic study of:

¢ Ageing and the psychological, sociological and physiological effects that ageing produces in the old man/woman, and

how ageing determines and modifies their lifes, making worse their quality of life.

e Test and evidences of the functional evaluation of the characteristics and state of the old man/woman.

e History, methodology and effects of the gymnastics adapted to the old man/woman.

Once we ohtained this information, we realised empirical evidences according to the following outline:

e First evaluation of the physical and functional capacities of each person, using the Ruffier, Martinet, and Pachon-

Martinet’s rates and proof of the basic pulmonary capacities.

e Both, correction and monitoring of the working period and sporadic teaching of respiratory sessions.

¢ Second evaluation of the physical and functional capacities.

Finally, we realised an analysis of the obtained results (and due to their positive character), we confirmed the hypothesis
proposed at the beginning of the work, that is to say, both, the advantages of the gymnastics adapted to the old man/woman and
the usefulness of the realisation and recommendation of this type of gymnastics as preventive and curative treatment of some
illnesses and pathologies derived from ageing.

Key words: ageing, physiology of ageing, gymnastics adapted to the old man/woman, advantages of the gymnastic adapted to
the old man/woman.
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INTRODUCCION

Este trabajo lleva por titulo “Beneficios de la gimna-
sia adaptada al anciano. Estudio de Campo”, y como ya
su propio nombre indica, se centra en el estudio de las
mejoras de las que estas personas pueden heneficiarse
con la préactica de una tabla de ejercicios, impartida en
multitud de centros, tanto pdblicos como privados, reali-
zada de una forma constante y guiada por un monitor o
monitora, obteniendo a cambio gran cantidad de benefi-
cios fisicos, psiquicos y sociales. Las razones para elegir
este tema como eje de mi trabajo fin de carrera, son mul-
tiples y en su gran mayoria de tipo personal. Nuestro inte-
rés se centrd en el profundo conocimiento de las limita-
ciones y efectos que el envejecimiento causa en las perso-
nas, como puede condicionar su modo de vida y la cali-
dad de ésta. Comenzamos por ahondar en el conocimien-
to del envejecimiento: cémo evoluciona, de qué modo
actia en el organismo y cémo se manifiesta, a qué tipo de
alteraciones orgdnicas, fisicas y fisioldgicas puede dar lu-
gar, y qué tipo de consecuencias pueden tener estas alte-
raciones. Una vez conocido esto, dimos paso a la investi-
gacion y puesta en practica de la gimnasia adaptada o ge-
ronto-gimnasia: el estudio de su historia v evolucion hasta
los tiempos actuales, su metodologia, su dindmica, sus fi-
nes y qué tipo de beneficios puede aportar al anciano, fo-
calizando nuestra atencion en lo que a mejoras funciona-
les y locomotoras se refiere, para su posterior puesta en
practica y evaluacion mediante un estudio de campo, el
cual fue llevado a cabo con un grupo de personas com-
prendidas entre los cincuenta y los ochenta afos que
asistian de forma regular a sesiones de este tipo de gimna-
sia adaptada en el centro pdblico del ISSORM “Murcia 11",

Investigacion bibliografica:

a) Efectos fisiologicos del envejecimiento: dentro
de este apartado, las principales alteraciones fisiologicas
que se reflejan en el anciano como consecuencia del
envejecimiento, de acuerdo con la bibliografia consul-
tada (1, 2, 3), divididas por sistemas organicos, resulta-
ron ser las siguientes:

- Alteraciones dsteo-articulares
e £l hueso pierde calcio.
e Las articulaciones se hacen mds rigidas.
* Musculos y tendones se atrofian.
e Deterioro de la fuerza y movilidad.
- Alteraciones circulatorias
* Las paredes arteriales se hacen mds rigidas
* Se enlentece la circulacion.
* Se pierde la elasticidad arterial.
* Aumenta la tension arterial.
- Alteraciones respiratorias
¢ Disminuye la capacidad de intercambio gaseoso,
* Se atrofia el diafragma.
e La funcién respiratoria pierde su efectividad,

- Alteraciones nerviosas
¢ Disminuye el nimero de neuronas.
e Se enlentecen las funciones y reacciones de res-
puesta.
® Disminuyen o se anulan los reflejos,
- Alteraciones orgdnicas
* Hipertension arterial.
* Diabetes Mellitus.
* Enfermedades cardiovesculares.
* Obesidad.
¢ Bronquitis crénica y EPOC.
e Poliartritis.
* Traumatismos y dolores crdnicos.
- Alteraciones psicolagicas
e Aislamiento,
¢ Autoabandono de la persona,
* Depresion.
¢ Demencia.
e Tabaquismo.
¢ Alcoholismo.

b) Gimnasia adaptada: dentro de este apartado,
queremos destacar dos aspectos que creimos basicos.
Estos son tanto los objetivos de esta gimnasia terapéutica
como sus beneficios fisioldgicos y psicoldgicos (1, 4, 5):

Objetivos generales de la gimnasia adaptada:

e Proporcionar una actividad que combata la vida se-
dentaria y que ocupe debidamente el tiempo libre.

* Realizar una actividad fisica, y al mismo tiempo
recreativa, que satisfaga los intereses y necesida-
des funcionales v psiquicos de cada individuo.

e Estimular el desarrollo de un ambiente de sana
convivencia y de superacion personal.

¢ Conseguir una mayor integracién del anciano den-
tro de la familia y de la sociedad.

¢ Concienciar al anciano de la importancia del ejer-
cicio fisico como medio principal de prevencion y
tratamiento de multiples problemas de salud.

® Restaurar la funcionalidad, aumentando la fuerza
muscular, la amplitud articular v la coordinacién
de los mavimientos.

Beneficios cardiovasculares y respiratorios
* Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
* Previene el LAM. disminuyendo la TA. y la F.C.
de respuesta al esfuerzo.
* Mejora la funcién pulmonar y la capacidad de
adaptacién del anciano.
* Disminuye la fatiga mejorando la capacidad pul-
monar.
Beneficios locomotores
* Evita la atrofia y aumenta la fuerza muscular.
* Aumenta la velocidad motriz de respuesta.
* Disminuye el dolor reumdtico.
* Aumenta la densidad 6sea previniendo la osteo-
pOorosis.
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e Reduce el riesgo de caidas v fracturas.
e Aumenta la independencia del anciano para las
AVD.

Beneficios metabdlicos
s Reduce los niveles plasmadticos de triglicéridos.
e Reduce el peso y el tejido adiposo.
e Disminuye los niveles de acido drico.
* Mejora el control fisiolégico del metabolismo de
glucosa.
» Favorece la eliminacidn de metabolitos.
¢ Disminuye la formacion de cdlculos urinarios.

Beneficios psicoldgicos

* Disminuye los habitos nocivos, la ira, la hostilidad,
la ansiedad, la confusion, la depresion, las fobias,
la tensidn, las cefaleas y el estrés.

e Aumenta la confianza, la independencia, la capa-
cidad intelectual, el dnimo, los reflejos, la coordi-
nacién, el equilibrio y auto control, las relaciones
sociales y el bienestar.

Beneficios hematoldgicos
e Reduce la actividad fibrinolitica.
 Reduce el riesgo de enfermedades tromboembo-
licas.

La organizacion tipo de una sesion de gimnasia
adaptada debe acogerse al siguiente esquema de acuerdo
con sus fases de realizacion, gque incluirdn ejercicios, jue-
gos y atras actividades recreativas y estimulantes (5, 6, 7):
- Acogida: en la que se estimulard a los individuos y se

les explicard lo que se va ha hacer. Se motivard la
asistencia, se comentardn ausencias, mejoras, etc.

— Calentamiento: (10-15 minutos) servird para preparar
cuerpo y mente para la participacion en la sesion
mediante la realizacion o practica de marcha, estira-
mientos progresivos, movilizaciones suaves y ejerci-
cios respiratorios.

— Fase central: o de Vigorizacién (30 minutos), en la
que el trabajo se centra en mejorar la funcién car-
diorrespiratoria, aumentar la resistencia al ejercicio,
la coordinacion vy la fuerza, asi como en aumentar la
auto confianza. Es en esta fase donde se realizan ejer-
cicios como el trote, la bicicleta, juegos dindmicos y
de tonificaciéon muscular, pudiendo alternarlos con
bailes, el uso de globos, pelotas, etc.

— Enfriamiento: o Recuperacion (10-15 minutos), donde
nos centraremos en ayudar a la liberacion del exceso
de calor, en ganar flexibilidad, en recuperar el ritmo
cardiaco inicial y en relajar tanto cuerpo como mente.
Para ello usaremos la marcha, los estiramientos y auto
estiramientos y la relajacion, con la finalidad de re-
gresar a la situacion basal previa a la sesion.

— Despedida: en la que se reconoceran los logros al-
canzados en el dia, se fomentard y alabara la partici-
pacion activa, etc.

MATERIAL Y METODOS

Dentro de este apartado, para una mejor com-
prensién del trabajo, realizaremos una nueva distin-
cién, refiriéndonos por un lado al material y métodos
utilizados en el desarrollo de las sesiones de gimnasia
adaptada, y por otro el usado para la evaluacion de
estas sesiones, es decir, el material y métodos usados
para el examen de la evolucion sufrida por las perso-
nas sometidas a estudio:

a) Para las sesiones de gimnasia:

El estudio se realizé con un total de 48 personas
(38 mujeres y 8 hombres), asistentes al centro de dia
“MURCIA II” perteneciente al ISSORM, que presentaban
las siguientes caracteristicas:

— Fdades medias:

Mujeres: 68,9 afos.
— Altura media:

Mujeres: 152,17 cm.
— Peso medio:

Mujeres: 70,8 kg.

Hombres: 65,1 ahos.
Hombres: 167,5 cm.
Hombres: 83 kg.

Para la realizacién de las sesiones de la gimnasia
adaptada, se establecié un esquema bdsico de trabajo,
con los ejercicios especificos a realizar dentro de cada
una de sus fases (7, 8, 9), que fueron supervisados du-
rante su desarrollo. Estos ejercicios consistian en un
amplio repertorio de estiramientos, trabajo de tonifica-
cién y movilidad articular, combinados con relajacion
y juegos populares. A estas sesiones de gimnasia adap-
tada al anciano, se les sumd posteriormente sesiones de
trabajo respiratorio, basadas en una serie de ejercicios
fundamentales de fisioterapia respiratoria (8), con los
que se pretendia: ensenar el control y diferencia entre
respiracion abdominal y diafragmatica, cudl debia ser
la utilizada habitualmente y el porqué de ello, asi como
de qué modo podiamos favorecer su control y mejoria.

El material requerido para la realizacién tanto de
las clases de gimnasia adaptada como de las ahora
mismo mencionadas, sesiones de trabajo “respiratorio”,
era muy simple, constando de:

* Esterillas para el suelo.

* Una cuerda.

e Barra para ejercicios o Bohler.

e Sillas.

e Sacos de arena de 2 kilogramos.
e Magnetofdn.

b) Para la evaluacion:

Para llevar a cabo la evaluacion de la eficacia del
tratamiento en estas personas, se realizaron dos medi-
ciones, una inicial y otra final, separadas por un inter-
valo de unas 16 semanas, periodo durante el cual se de-
sarrollé el trabajo anteriormente citado. Para la evalua-
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cion de la funcionalidad de estas personas se utilizaron
(9) los indices de Ruffier, Martinet y Pachon- Martinet,
asi como una prueba de espirometria simple, des-
echando otra serie de indices funcionales como los de
Katz, Barthel, Lawton o Tinetti por su escasa o nula uti-
lidad evaluatoria en este caso, debido a la gran funcio-
nalidad e independencia de los pacientes evaluados.
El material requerido para el desarrollo de estas
pruebas evaluatorias fue el siguiente:
* Tallimetro y bdscula homologados, marca A6
Sayol.
¢ Estetoscopio marca Sthetoscope y esfigmomano-
metro marca Corysan, modelo Anesoide V.
e Cronometro deportivo marca Casio, modelo G-
Shock W 59.
* Espirometro marca COSMED, modelo Pony.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se reflejan en las si-
guientes tablas, expresando el Indice de Ruffier (tabla 1)
en pulsaciones por minuto (p/m) y la valoracién media
correspondiente a la tabla establecida por el propio Ruf-
fier, el Indice de Martinet (tabla 2) en milimetros de mer-
curio (mmHg) y la valoracién media correspondiente
segln la tabla establecida por él mismo, el indice de Pa-
chon-Martinet (tabla 3) en minutos y segundos, y la va-
loracién segln este tiempo acorde con su propia tabla,
y, por Ultimo, la espirometria simple (tabla 4) se mues-
tra en porcentajes medios, obtenidos tras la compara-
cién con un tedrico del 100%.

DISCUSION

Realizando una comparacion simple, a modo de
evaluacion, de los resultados obtenidos en los distintos
indices durante las pruebas Inicial y Final, representados
en las siguientes gréficas, podemos observar que:

~ Indice Ruffier (graf. 1): Si bien los cambios en
este indice pueden no ser muy significativos, obtenien-
do tan solo un ligero descenso medio de la frecuencia
cardiaca, debemos mencionar que en el caso de las mu-
jeres, esto les ha permitido en relacion a la escala de
Ruffier, pasar de la categoria Media a la Normal. En
ambos sexos, no s6lo se produce un descenso de la fre-
cuencia cardiaca media, sino que también aumenta la
velocidad de recuperacion tras el esfuerzo de la misma.
El descenso moderado de la frecuencia cardiaca se pro-
duce por igual en ambos sexos, remarcando con esto
que tal cambio existe y no hay distincion general por
SeXO0S.

~ Indice de Martinet (graf. 2): Los cambios favora-
bles experimentados en esta prueba resultan tal vez algo
mds evidentes que en el caso anterior, siendo mds gra-
ficos o representativos atendiendo a la valoracién esta-
blecida acorde con la tabla de Martinet, en base a la
cual se obtiene que: las mujeres pasan segtn esta valo-

Ant. Tras Al e .
) R E Indice Valoracion
Esfuerzo | Esfuerzo | minuto
Prueba
Mujeres 75.6 p/m | 94.7 p/m |80.05 p/m | 5.03 p/m Media
Inicial
Prueba
71.3 p/m | 92.9 p/m | 76.4 p/m | 4.06 p/m Buena
Final
Prueba
Hombres 76.00 p/m| 91.5 p/m | 75.5 p/m | 4.3 p/m Buena
Inicial
Prueba
68.4 p/m | 87.6 p/m | 71.3 p/m | 2.73 p/m Buena
Final

Tabla 1. Resultados de las pruebas Inicial y Final obtenidos para el
Indice de Ruffier.

g Valoracién
Sist. Diast.
Mujeres Prueba Inicia 39 mmHg 11 mmHg Normal
Prueba Final 32 mmHg 7 mmHg Buena
Hombres | Prueba Inicia 47 mmHg 13 mmHg Mala
Prueba Final 41 mmHg 9 mmHg Normal

Tabla 2. Resultados de las pruebas Inicial y Final obtenidos para el
Indice de Martinet.

Tiempo de recuperacién Valoracion

Mujeres Prueba Inicial 2 minutos 58 segundos Aceptable
Prueba Final 2 minutos 12 segundos Aceptable

Hombres Prueba Inicial 3 minutos 42 segundos Aceptable
Prueba Final 3 minutos 6 segunclos Aceptable

Tabla 3. Resultados de las pruebas Inicial y Final obtenidos para el
Indice de Pachon-Martinet.

FVC FEVT FEF 25-75%
Mujeres Prueba Inicial 82.4 % 76.3 % 61.45 %
Prueba Final 83.9 % 77.2% 62.35 %
Hombres | Prueba Inicial | 101.15 % 80.25 % 58.4 %
Prueba Final 101.6 % 83.3% 59.5 %

Tabla 4. Resultados de las pruebas Inicial y Final obtenidos para la
espirometria simple.

racion de Normal a Buena y los hombres de Mala a
Normal. Al igual que los resultados de la prueba ante-
rior, estos pueden resultar discretos, pero en ambos
sexos son favorables v en valores similares.

— Indice de Pachon-Martinet (graf. 3): dado el ép-
timo estado del grupo en esta prueba, ya demostrado en
la valoracién Inicial con una calificacién de Aceptable
seglin la escala valorativa de Pachon, los resultados ob-
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Gréfico 1. Resultados contrastados en la prueba de Ruffier.

Grafico 3. Resultados contrastados en la prueba de Pachon-Martinet.
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Gréfico 2. Resultados contrastados en la prueba de Martinet.

tenidos, si bien son positivos funcionalmente (pues en
ambos sexos se disminuye el tiempo de recuperacion),
a nivel valorativo solo les permite mantenerse en el nivel
que ya tenian, pero afianzando su posicion en el mismo.
Al igual que los resultados de la prueba anterior, éstos
pueden resultar discretos, pero en ambos sexos son fa-
vorables y en valores similares.

— Espirometria simple (graf. 4): en este aspecto,
los resultados obtenidos muestran cambios muy leves,
pero en sentido positivo, notando un mayor beneficio
en los valores del FVC, que aun siendo los mds signi-
ficativos, siguen representando unos cambios infimos,
pero no por ello desechables. Al igual que los resulta-
dos de la prueba anterior, éstos pueden resultar dis-
cretos, pero en ambos sexos son favorables y en valo-
res similares.

CONCLUSION

e El primer aspecto al que haremos mencion es a la re-
peticién del apartado final de todas las pruebas den-
tro del bloque de discusion debido a que:

- Se considera escaso el periodo de tiempo dedicado
a este “tratamiento”, creyendo por ello que resulta
muy dificil la obtencion de resultados realmente sig-
nificativos, por lo que se crea la curiosidad de un

Grafico 4. Resultados contrastados en la prueba espirométrica.

seguimiento a largo plazo, para de este modo obte-
ner una auténtica valoracion de los beneficios que
este método terapéutico puede aportar,

- Con la igualdad de resultados entre ambos sexos se
pretende remarcar la escasa diferencia existente en
cuanto a la obtencidn de beneficios funcionales se
refiere, por uno u otro, escasa o nulo, demostran-
do que dichos beneficios de este tipo de gimnasia
afectan a ambos sexos, por lo que su practica no
debe reducirse solo al ambito de la mujer, fomen-
tandola entre el sexo masculino.

* Este tipo de gimnasia, a la luz de los resultados obte-
nidos, puede ser un perfecto modo de tratamiento,
curativo y preventivo, de las enfermedades produci-
das por el envejecimiento de las personas, por lo que
deberia ser mds fomentada y promovida entre la
gente.

De este modo:

- A la poblacién se la plantea la oportunidad de ir
avanzando en edad y no por ello en el merma-
miento de sus facultades fisicas y su calidad de
vida.

- El Estado, en nuestra opinién, podria ahorrar parte
de sus costes destinados a esta rama de la Sanidad
Piblica y destinarlos a otros fondos como la inves-
tigacion o el desarrollo.
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Por Gltimo, una vez mas confirmados los benefi-
cios de la gimnasia adaptada al anciano, sélo cabe decir
que no solo debemos fomentar su prictica entre la
gente, ya sean hombres o mujeres, sino que debemos
también insistir en la formacién de profesionales prepa-
rados y cualificados para su imparticién, gente apta para
estar al frente de tal tarea y concienciada del papel que
estdn desempenando.

Profesionales de la salud que deben conocer el
cémo y el por qué de lo que hacen, sabiendo que es lo
mds conveniente para cada una de las personas que
tiene delante: personas mayores,
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